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(20-39歳)，中年群 (40-59歳)，老年群 (60-69歳)の 3 群に分類した。中年高血圧症群については
病歴，身体所見，心電図，胸部レ線，眼底，尿，血液化学検査より高血圧性臓器障害の程度を判定し， W







頚動脈血流速増加率を比較した。正常血圧健常者の内頚動脈血流速増加率はそれぞれ37.2士8.8% ， 26.3 
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中年群において正常血圧健常者とWHOI 期群の内頚動脈血流速増加率は，それぞれ26.3 :t 9.0% と




降圧治療により平均動脈血圧は治療前後で、それぞれ122.8士 9.7mmHg から97.4土8.2mmHg と平均25 .4mm
Hg，全171] 10mmHg以上低下した。内頚動脈血流速増加率は治療前後でそれぞれ平均22.6 :t 7.8%および
28.4 :t 9.9%であり，治療後の内頚動脈血流速増加率は治療前に比し有意に高値であった。 Scheieの分類
による眼底の高血圧性変化が軽微な群 (HO---H1) と明瞭に認められる群 (H2---H3) の降圧治療
前後の内頚動脈血流速増加率の比はそれぞれ1.28士0.15 と1.27 土 0 .40であり両群聞に有意差を認めなかっ
た。一方Scheie の分類による眼底の動脈硬化性変化が軽微な群 (SO---Sl) と明瞭に認められる群
(S2---S3) の降圧治療前後の内頚動脈血流速増加率の比はそれぞれ1.42士 0.30 と1.02士 0.11であり動
脈硬化性変化の軽微な群の方が有意に大であった。すなわち動脈硬化性変化の軽微な群のなかには側副
血行機能が良好となる症例が認められたのに対して動脈硬化性変化が明瞭に認められる群では降圧治療
による側副血行機能の変化は認めなかった。
[総括]
1 )高血圧症による脳血管の変化を超音波ドプラ法を用いてー側総頚動脈血流遮断時の反対側内頚動脈
血流速増加率として機能的に評価し，その降圧治療による可逆性の有無も検討した。
2) 高血圧症患者において頭蓋内流入動脈血流遮断時の脳循環の維持機能は低下しており，この現象は
脳の抵抗血管の高血圧症による反応性の変化すなわち機能的な変化に基づくものと考えられた。この変
化は中年群における観察では全身の高血圧症による臓器障害の進展と平行して著明となった。
3) この脳血管の機能的変化は，眼底の細動脈硬化性変化を認めないか軽度な症例では降圧治療により
回復傾向を示し，可逆的な変化であることが示された。
論文の審査結果の要旨
高血圧の臨床において臓器障害の評価は重要であるが，脳血管に関しては適当な方法がないため客観
的な評価はほとんど行われていない。本研究はー側総頚動脈圧迫による血流遮断時の反対側内頚動脈血
流速増加率を無侵襲的に超音波ドプラ法を用いて測定し，これを指標として高血圧による脳の抵抗血管
の機能的変化の評価を可能とした。さらに降圧治療によりこの変化が一部可逆的であることを示した。
「D
従って，本論文は高血圧診療において有用な知見を与えるものであり，高く評価される。
